









Evaluation of Measurement by Echography using Myocardial Infarcted Mouse：Trail by nursing student 
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Sham 群と MI 群で各 3 匹の C57BL/6 の 12 週齢雄マウスを用いた。研究期間は、2017 年 4 月から 12 月であった。エコー評価手技
については、事前に専門医よりインストラクションを受けた。そして、検者は、IVSTd、IVSTs、LVIDd、LVIDs、LVPWTd、LVPWTs、
EDV、ESV、EF、FS の測定を行うためにエコーを実施した。さらに、エコー評価により Sham 群と MI 群の振り分けを行った。この本研
究は、横浜市立大学の動物実験委員会にて承認を受けた。 
結果 
検者はエコー評価より Sham 群と MI 群を振り分けることができた。MI 作製の施術前後の平均体重については、Sham 群で順に 25.27
±0.55g、24.77±1.16g となっており、MI 群では 23.97±1.59g、23.67±0.90g であった。心筋梗塞は、心臓を廓清後の Masson's 
trichrome 染色により Sham 群と MI 群の 2 群の振り分けを行った。施術前後の EF の平均値は、Sham 群で 73.9±1.7%、75.5±4.4%







In the experiment of a mouse with myocardial infarction (MI), echography (Echo) is one of the most important and essential 
evaluations. The purpose of this study was to consider the evaluation of training about Echo for the nursing student beginner as an 
experimenter. 
Methods 
We used three C57BL/6, 12 weeks male mice each in the sham group and in MI group. The duration of the study was from April to 
December 2017. The skill of Echo evaluation was instructed by a medical doctor in advance. And the experimenter conducted Echo 
to calculate IVSTd, IVSTs, LVIDd, LVIDs, LVPWTd, LVPWTs, EDV, ESV, EF, and FS before and after the operation, and 
additionally tried to select to Sham and MI group. This study was approved by the animal ethical board in Yokohama City University. 
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The experimenter could select Sham and MI group exactly. Average weight before and after the making MI operation was 
25.27±0.55g and 24.77±1.16g in Sham Group, and 23.97±1.59g and 23.67±0.90g in MI Group respectively. Heart ischemia was 
observed among the mice of MI group by Masson‘s trichrome staining after isolated heart. Average value of EF before and after 
the operation was 73.9±1.7% and 75.5±4.4% in Sham Group, and 73.5±2.2% and 53.2±1.2% in MI Group. The experimenter could 
search the differences between these groups. Regarding reliability and stability of measuring values in other items except for EF, 
some deviated values were observed for measurement scores when referring to values in the prior papers. 
 
Ⅰ．はじめに 
 心疾患は日本における死因の第2 位で、平成 28 年の年間総
死亡数は急性心筋梗塞が 35,926 人であった（厚生労働省，
2016）。また、心筋梗塞の推計罹患状況は、平成 26 年患者調
査で総患者数 7 万 5 千人と報告されている（厚生労働省，
2014）。現在、急性心筋梗塞に対しては、血栓溶解療法や経

























































動物は、C57BL/6 雄 12 週齢マウス合計 6 匹を使用し、Sham
（擬似）群 3 匹と心筋梗塞（Myocardial infarction：以下 MI）モデ







 研究期間は、2017 年 4 月～12 月であった。 
3．方法 
1）心エコーによる評価 
心エコーは、初めて経験する看護学生 4 年次生 1 名が実施
した。心エコーによる実際の測定は、Sham 群、MI 群ともに、MI
作製の施術 1 日前（以後１時点目）、MI 施術 1 週後（以後２時





































濃度 4.0%（200ml/min）から吸入開始し、30 秒ごとに 3.5%、3.0%、








M モード画面から得た。なお、心拍数は 450-550/min を維持し、
適宜、麻酔濃度を調整しながら実施した。 








EDV 左室拡張終期容量（Cubed 法）=LVIDd 3 
ESV 左室収縮末期容量（Cubed 法）=LVIDs 3 
EF=（EDV-ESV）/EDV 
FS=（LVIDd-LVDs）/LVIDd×100 















④麻酔は 1.0-1.5%/min で気化器（Univentor400 Anaesthesia 
Unit ） に よ る 管理 を 行 う とと もに 、 人 工 呼 吸器 （シ ナ ノ 製
SN-480-7）にて呼吸の同期、疼痛反射の消失を確認する。 
⑤開胸時は、開胸器を用いて第 3-4 肋間を開き、その後、実
体顕微鏡下にて 7-0 プロリン糸にて 1 針で左心耳より約 1.5mm
の左前下行枝（Left Anterior Descending coronary artery：以
下 LAD とする）を結紮し、MI を作製した。また Sham 群では、
針貫通による心筋へのダメージや癒着といった外科的侵襲の




皮膚も 5-0 プロリン糸にて 3 針で等間隔に結紮した。麻酔を
Off にして、自発呼吸、覚醒の確認後、人工呼吸器を外し、抜
管した。 











IVSTd： intraventricular septal thickness in diastole（心室中隔拡張壁厚）  
IVSTs： intraventricular septal thickness in systole（心室中隔収縮壁厚）  
LVIDd： left ventricle internal diameter in diastole（左室拡張末期径）  
LVIDs： left ventricle internal diameter in systole（左室収縮末期径）  
LVPWTd： left ventricular posterior wall thickness in diastole（左室拡張後壁厚）  
LVPWTs： left ventricular posterior wall thickness in systole（左室収縮後壁厚）  
EF： ejection fraction（左室駆出率）  












IVSTd、IVSTs、LVIDd、LVIDs、LVPWTd、LVPWTs の 6 項目
について標本の平均値と標準偏差を求めた。これらの平均値
が、先行文献の指標値（Tanaka, et al：1996；菅野ら，2013：
Minegishi ， et al: ） と し て 示 さ れ た IVSTd0.70 ± 0.10 、













その後、Sham 群、MI 群それぞれについての 1 時点目全 
9 回分の標本平均値を 2 時点目の全 9 回分の標本平均値
と比較し、各マウスの 3 回の測定値において、不適となる可能
性のある測定値を推察し、採用しうる測定値の割合をもって手






















1 時点目の全6 匹の 18 回分の標本平均値は、IVSTd が0.66
±0.08mm、IVSTsが1.14±0.13mm、LVIDdが4.00±0.26mm、




Sham 群３匹の平均体重は、１時点目 25.27±0.55g、2 時点
目 24.77±1.16g であった。マウスの個体番号は、Sham1 から 3、
MI 1 から 3 で示した。 
(1)拡張期における値 
①IVSTd の値（図 a） 
Sham 群の IVSTd の全 9 回測定分の平均値±標準偏差をみ













Sham 群  MI 群  
前壁側  前壁側  
梗塞部分  








LVIDd の全 9 回測定分の平均値±標準偏差をみると１時点
目 3.88±0.07 mm、２時点目 3.78±0.24mm であった。そのうち
平均値±標準偏差より外れている値は、１時点目では Sham-1､




LVPWTd の全 9 回測定分の平均値±標準偏差をみると１時






①IVSTs の値（図 b） 
IVSTs の全 9 回測定分の平均値±標準偏差をみると１時点








LVIDs の全 9 回測定分の平均値±標準偏差をみると１時点






LVPWTs の全 9 回測定分の平均値±標準偏差をみると１時
点目 1.14±0.12mm、２時点目 1.26±0.06mm であった。そのう
ち平均値±標準偏差より外れている値は、１時点目２時点目で
Sham-1､3 の３回分の測定値（1.00mm(2 回分)、1.42mm）と２時
点目では Sham-1､2､3 で５回の測定値（1.00mm、1.16mm(2 回
分)、1.37mm(2 回分)）であった。 
(3) EF・FS の値（図 c） 





















 ±0.05 ±0.03 





 ±1.7 ±4.4 
図 b. Sham 群の IVSTs の１時点目、２時点目の平均値  





①IVSTd の値（図 d） 
IVSTd の全９回測定分の平均値±標準偏差をみると１時点






















①IVSTs の値（図 e） 
IVSTs の全 9 回測定分の平均値±標準偏差をみると１時点
目 1.22±0.08mm、２時点目 1.08±0.06mm であった。そのうち
平均値±標準偏差より外れている値は、１時点目では MI-1､2､




LVIDs の全 9 回測定分の平均値±標準偏差をみると１時点






LVPWTs の全 9 回測定分の平均値±標準偏差をみると１時




(3)EF・FS の値（図 f） 





















図 f. MI 群の EF の１時点目、２時点目の平均値  
±2.2 ±1.2 
図 d. MI 群の IVSTd の１時点目、２時点目の平均値  









LVPWTd、LVPWTs について、6 匹の１時点目の全 18 回分の








今回の研究結果をみると、元のデータが Sham 群、MI 群の 1
時点目、２時点目の各々全９回の平均±標準偏差から外れた
値を示しているものがみられた。同種同様のマウスに関する
Tanaka ら、Minegishi らのデータでは、IVSTd の値は順に 0.70
±0.10mm、0.82±0.02mm と示されており（Tanaka, et al., 
1996；菅野ら，2013；Minegishi，et al., 2017）、さらに、これらを
基準として参照した場合、IVSTd の Sham 群の１時点目の
0.84mm、MI 群の１時点目 0.74mm の値は含まれることになるが、
Sham 群の２時点目 0.53mm、0.58mm は不適の可能性が高いと
考えられた。さらに、IVSTsについても見ると Minegishiらは 1.21





ていることから（Tanaka, et al., 1996；菅野ら，2013；Minegishi，
et al.,2017）、Sham 群の１時点目 3.63mm、２時点目 3.47mm、
3.53mm、4.37mm、MI 群の 4.42mm、4.53mm、3.53mm は不適
の 可 能 性 が 高 い と 考 え ら れ た 。 LVIDs で は 、 Tanaka ら
Minegishi らのデータでは 2.22±0.45mm、3.00±0.08mm で、こ
れらを基準とすると Sham 群の 1 時点目の 2.68mm、２時点目の
1.95mm、2.11mm、2.89mm、MI 群 1 時点目では 2.05mm、
2.74mm、3.32mm、3.42mm、3.58mm が不適の可能性があった。
LVPWTd についても、Tanaka ら、Minegishi らのデータでは、順




0.92±0.02mm とし、Sham 群の１時点目 1.00mm、1.42mm と２




では 1-2 回、IVSTs は 1-4 回、LVIDd は 1-3 回、LVIDs1-5 回、
LVPWTd と LVPWTsは 1-5 回の不適測定値が生じる可能性が
あることが示された。 
群別に各項目の全９回分の平均値について、１時点目と２時
点目の差をみると、Sham 群では最大 0.12mm の差が LVPWTs
に見られ、個体別の測定値で差が一番大きかったのは、



























（小山，2012）。EF と FS の各群の全体平均値をみると、Sham
群では、EF が１時点目 73.9%、２時点目 75.5%、FS が１時点目
35.8%、２時点目 37.2%で、差はほぼ見られず安定し、先行文献
と同様の値が得られた（Duran, et al., 2013；Minegishi, et 
al.,2017）。 
また、MI 群では、EF の全体平均値は１時点目 73.5%、２時点
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